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Traditiegetrouw begint de werkdag op de afdeling
Interne Geneeskunde in de meeste ziekenhuizen met
het ochtendrapport: een bijeenkomst van stafleden,
chefs de clinique, assistent-geneeskundigen, co-assisten-
ten en eventueel studenten waar belangrijke klinische
gebeurtenissen, zoals opname van een nieuwe patiënt,
overlijden of optreden van complicaties gedurende de
afgelopen 24 uur besproken worden. Het ochtendrap-
port dient een meerledig doel: het informeert de aanwe-
zigen over veranderingen die op de afdelingen hebben
plaatsgevonden, beslissingen aangaande diagnosestel-
ling en behandeling kunnen kritisch worden bekeken, de
samenhang van de groep wordt door sociale interactie
bevorderd en de voorzitter van het ochtendrapport,
meestal een staflid, kan door zijn of haar aanwezigheid
het kwaliteitsniveau controleren en garanderen en zor-
gen voor uniformiteit van beleid. Daarnaast speelt het
ochtendrapport een belangrijke rol in de opleiding van
assistent-geneeskundigen.1
In 1979 bekritiseerden DeGroot en Siegler het tradi-
tionele ochtendrapport.2 Zij vonden het te veel gericht
op het passief absorberen van klinische informatie en
stelden voor het als basis te laten dienen voor het gene-
reren van klinische vragen die relevant zijn voor de di-
recte patiëntenzorg; de assistent-geneeskundigen zou-
den deze vragen door middel van (literatuur)onderzoek
moeten beantwoorden. Hierdoor zou een actievere be-
trokkenheid van de deelnemers aan het ochtendrapport
bewerkstelligd worden en de waarde voor de opleiding
zou toenemen.
In de jaren hierna werden in de literatuur verschillen-
de vormen van het ochtendrapport beschreven, waarbij
men in meer of mindere mate de traditionele opzet aan-
paste in een poging de onderwijskundige waarde van het
rapport te optimaliseren. Beschreven werden onder an-
dere: betrokkenheid van studenten bij het ochtendrap-
port, het uitgebreid bespreken van één of meer casussen
inclusief literatuur en het bespreken van poliklinische of
ontslagen patiënten.3-7 Recentelijk is, naar analogie van
de voorstellen van DeGroot en Siegler, een ‘evidence-
based’ ochtendrapport beschreven waarin dagelijks naar
aanleiding van klinische problemen vragen worden ge-
formuleerd die dan op het ochtendrapport van de vol-
gende dag met evidence-based literatuur beantwoord
zouden moeten worden.1 Gezien het dagelijkse karakter
van het ochtendrapport maakt dit kwantitatief een aan-
zienlijk deel uit van het door de assistent-geneeskundi-
gen genoten onderwijs (ongeveer 3-5 uur/week). Onder-
zoek naar de beleving van het ochtendrapport onder 74
Amerikaanse assistent-geneeskundigen liet zien dat zij
het ochtendrapport ook kwalitatief het belangrijkste
deel van hun opleiding achtten.8 Er zijn echter klinieken
waar het ochtendrapport niet, of in sterk afgeslankte
vorm, plaatsvindt. In dit artikel willen wij een lans bre-
ken voor het ochtendrapport als belangrijk onderdeel
van de opleiding tot internist; wij zullen onze opvattin-
gen inhoudelijk onderbouwen.
raamplan interne geneeskunde
Onlangs is door de Nederlandsche Internisten Ver-
eeniging het ‘Raamplan interne geneeskunde’ gepresen-
teerd, waarin de eindtermen van de opleiding Interne
Geneeskunde gedefinieerd worden.9 Deze eindtermen
zijn totstandgekomen op grond van (inter)nationale cri-
teria en beschrijven zowel algemene eisen waaraan een
internist na het afronden van de opleiding moet voldoen
als een groot aantal specifieke ziektebeelden die hij/zij
volledig moet kennen. De eindtermen zijn afgestemd op
de algemene internistenpraktijk en bestrijken de gehele
breedte van de interne geneeskunde en haar deelgebie-
den alsmede de voor de internist relevante onderdelen
van verwante specialismen. Van al deze ziektebeelden
dient de internist kennis te hebben, waarbij het Raam-
plan beschrijft of deze kennis zich behalve tot pathofy-
siologie, klinische presentatie en diagnostiek, ook dient
uit te strekken tot therapie, preventie en voortgezette
begeleiding. Naast deze lijst van specifieke ziektebeel-
den wordt in een apart hoofdstuk van het Raamplan een
selectie uit deze lijst weergegeven van ziektebeelden die
tot de acute interne geneeskunde behoren. De internist
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Medische opleiding
De rol van het ochtendrapport in de opleiding tot internist
e.j.f.m.de kruijf, p.h.e.m.de meijer en a.e.meinders
samenvatting
Het ochtendrapport vormt een belangrijk onderdeel van de da-
gelijkse routine op de afdeling Interne Geneeskunde. Indien
aan een aantal voorwaarden wordt voldaan (kritische doch
niet-confronterende sfeer, ruime deelname, breed patiënten-
aanbod) draagt het volgens de literatuur op een effectieve ma-
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dient, ook als hij/zij zich verder gespecialiseerd heeft in
een aandachtsgebied, voldoende kennis te hebben van
de diagnostiek en (eventueel de eerste fase van) behan-
deling van deze acute interne aandoeningen, teneinde
adequaat te kunnen functioneren binnen het diensten-
systeem van een interne afdeling.
Gedurende de opleiding tot internist vergaart men op
velerlei manieren de kennis die nodig is om te voldoen
aan de eisen die in deze eindtermen worden gesteld: niet
alleen door directe betrokkenheid bij (poli)klinische
patiëntenzorg, maar ook door zelfstudie, cursorisch
onderwijs, refereeravonden en patiëntenbesprekingen,
waaronder het ochtendrapport. De formulering van de
eindtermen voor de opleiding tot internist geeft de mo-
gelijkheid te toetsen of de verschillende manieren waar-
op kennisoverdracht binnen de opleiding totstandkomt
in voldoende mate leiden tot realisering van deze eind-
termen en men kan deze methoden daarmee valideren.
het leidse ochtendrapport
De afdeling Interne Geneeskunde van het Leids Uni-
versitair Medisch Centrum houdt elke werkdag een och-
tendrapport. Dit vindt direct aan het einde van de nacht-
dienst en bij het begin van de werkdag plaats en duurt
20 tot 60 minuten, afhankelijk van het aantal te bespre-
ken patiënten. In principe worden alle patiënten be-
sproken die in de 24 uur ervoor zijn opgenomen op de
afdelingen Algemene Interne Geneeskunde, Endocri-
nologie, Hematologie, Infectieziekten, Maag-, Darm- en
Leverziekten, Nierziekten, Oncologie en Intensive Care
Interne Geneeskunde. Afhankelijk van de aanwezigheid
van de betrokken artsen worden ook de opnamen op de
afdelingen Reumatologie, Longziekten en Hartziekten
besproken. Hierbij wordt ingegaan op reden van verwij-
zing, anamnese, relevante bevindingen bij lichamelijk
onderzoek, aanvullend onderzoek, differentiaaldiagno-
se en reeds ingestelde therapie. In het bijzonder wordt
ingegaan op de gevolgde diagnostische strategie, met
name ten aanzien van relevantie en belasting voor de pa-
tiënt, therapeutische consequenties en kosteneffectivi-
teit. Ook de voor- en nadelen van het aanvullende on-
derzoek, bijvoorbeeld wat betreft sensitiviteit en speci-
ficiteit, komen ter sprake. Tevens worden de op de af-
delingen overleden patiënten besproken; meestal wor-
den daarbij diagnose en klinisch beloop gerecapituleerd
en altijd wordt vermeld of er obductie en/of weefsel- of
orgaandonatie hebben plaatsgevonden. Verder worden
klinische problemen of complicaties bij reeds opgeno-
men patiënten besproken.
Het ochtendrapport wordt voorgezeten door de chef
de clinique van een van de interne afdelingen en wordt
in het algemeen bijgewoond door de opleider, de hoog-
leraar Interne Geneeskunde. Het voorzitterschap rou-
leert elke 4 maanden. De voorzitter noteert van alle in
de 24 uur daarvoor opgenomen patiënten in een logboek
de personalia (naam, leeftijd, afdeling), eventuele be-
langrijke bevindingen uit anamnese, lichamelijk onder-
zoek en aanvullend onderzoek, en de (waarschijnlijk-
heids)diagnose(n) en ingestelde behandeling. Indien be-
paalde zaken nog onduidelijk zijn, legt de voorzitter
door middel van een notitie in het logboek vast dat hier-
over op een later tijdstip teruggerapporteerd moet wor-
den. In samenwerking met de opleider zorgt de voorzit-
ter naar aanleiding van de gepresenteerde gegevens voor
discussie onder de deelnemers aan het ochtendrapport.
Aanwezig zijn verder de assistent-geneeskundigen die
de afgelopen 24 uur dienst hebben gehad, zoveel moge-
lijk overige assistent-geneeskundigen en een wisselend
aantal chefs de clinique en consulenten. Co-assistenten
zijn 3 keer per week op het ochtendrapport aanwezig en
presenteren bij toerbeurt één keer per week een door
hen recentelijk opgenomen patiënt. Eén keer per week
vindt er een zogenaamde schriftelijke patiëntendemon-
stratie plaats waarbij een van de assistent-geneeskundi-
gen uitgebreid een patiënt bespreekt. Er wordt dan in-
gegaan op de relevante literatuur, waarna er discussie in
de groep kan plaatsvinden.
toetsing
Teneinde de rol van het ochtendrapport in de opleiding
Interne Geneeskunde te bepalen onderzochten wij re-
trospectief in hoeverre de in het ‘Raamplan interne ge-
neeskunde’ genoemde specifieke ziektebeelden tijdens
het ochtendrapport ter sprake kwamen.
Uit het door de voorzitter van het ochtendrapport bij-
gehouden schriftelijke verslag bleek dat van 1 januari-
30 juni 1999 op het ochtendrapport 683 patiënten waren
besproken. De (waarschijnlijksheids)diagnose of -diag-
nosen van deze patiënten werden geclassificeerd volgens
de in het Raamplan gebruikte onderverdeling naar deel-
specialisme of aanverwant specialisme. Daarbij werden
de volgende onderdelen onderscheiden: allergologie/im-
munologie, stoornissen in de water- en elektrolythuis-
houding en het zuur-basenevenwicht, endocrinologie en
stofwisselingsstoornissen, hart- en vaatziekten, hemato-
logie, infectieziekten, intensive-caregeneeskunde, long-
ziekten, maag-, darm- en leverziekten, nierziekten, on-
cologie, geriatrie, reumatologie, dermatologie, neurolo-
gie, oogheelkunde en psychiatrie. Tevens werd bekeken
of het betreffende ziektebeeld daarnaast viel te rang-
schikken onder de in het Raamplan beschreven acute in-
terne aandoeningen.
Op het ochtendrapport waren gedurende de 6 onder-
zochte maanden in totaal 974 ziektebeelden bij 683 pa-
tiënten besproken (gemiddeld 1,4 ziektebeeld per pa-
tiënt). In tabel 1 is weergegeven hoe vaak per deelspe-
cialisme of aanverwant specialisme een ziektebeeld be-
horende tot dat specialisme werd besproken; verder is
per specialisme het procentuele aandeel ten opzichte
van het totale aantal besproken ziektebeelden vermeld.
Van de 263 in het Raamplan beschreven ziektebeelden
werden er op het ochtendrapport in de onderzochte pe-
riode 164 (62,4%) besproken. In de figuur wordt dit voor
elk afzonderlijk (deel)specialisme weergegeven. Van de
46 acute interne aandoeningen die in het Raamplan zijn
beschreven, waren er 38 (82,6%) besproken.
beschouwing
Het ochtendrapport speelt een belangrijke rol in de op-
leiding tot internist. Het kan op een relatief eenvoudige
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en efficiënte manier bijdragen tot de kennis van diag-
nostiek en behandeling van meer en minder vaak voor-
komende aandoeningen, zowel die van acute als die van
niet-acute aard. De mate waarin op het ochtendrapport
de in het ‘Raamplan interne geneeskunde’ beschreven
ziektebeelden besproken worden, ondersteunt deze op-
vatting. In een tijd waarin gestreefd wordt naar een
compactere opleiding is het belangrijk efficiënt gebruik
te maken van de verschillende methoden van kennis-
overdracht. Het traditionele, klinisch georiënteerde och-
tendrapport kan hierbij een belangrijke rol vervullen.
Op grond van verschillende aanbevelingen in de li-
teratuur kan een aantal eisen geformuleerd worden
waaraan het ochtendrapport idealiter zou moeten vol-
doen.1 4 8 10 11 Het is van het grootste belang dat men een
sfeer creëert die zowel onderzoekend als niet-confron-
terend is, teneinde een zo groot mogelijke participatie
van alle deelnemers te bewerkstelligen. Bij voorkeur zit
het afdelingshoofd of een staflid met uitgebreide klini-
sche ervaring het ochtendrapport voor en nemen alle as-
sistent-geneeskundigen en een zo groot mogelijk aantal
stafleden, waaronder chefs de clinique en consulenten
van de verschillende subspecialismen, eraan deel. Ver-
der is, gezien het educatieve karakter van het ochtend-
rapport, ook de aanwezigheid en actieve deelname van
co-assistenten gewenst. Niet alleen de opnamediagnose,
maar ook de bevindingen bij anamnese en lichamelijk
onderzoek, de gevolgde diagnostische strategie en het
behandelingsplan dienen besproken te worden. Op re-
gelmatige basis kan tijdens het ochtendrapport tijd vrij-
gemaakt worden waarin bijvoorbeeld uitgebreid een in-
teressante casus of een nieuwe behandelingsconsensus
besproken wordt. Ook hierbij is het belangrijk voldoen-
de ruimte voor interactieve discussie te bieden. Gezien
de waarde voor de opleiding is het van belang dat een zo
breed mogelijk scala aan patiënten besproken wordt.
Aandoeningen die relatief weinig voorkomen of zeldza-
me verschijningsvormen van algemenere aandoeningen
zullen dan ter sprake kunnen komen en zo bijdragen tot
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TABEL 1. Aantal tijdens het ochtendrapport op de afdeling Interne
Geneeskunde besproken ziektebeelden per specialisme bij 683 patiën-
ten; Leids Universitair Medisch Centrum, januari-juni 1999*
infectieziekten 153 (15,7)

















*Tussen haakjes het procentuele aandeel ten opzichte van het totale
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Aantallen en percentages besproken ziektebeelden per (deel)specialisme tijdens het ochtendrapport op de afdeling Interne
Geneeskunde van het Leids Universitair Medisch Centrum, januari-juni 1999, ten opzichte van de eindtermen in het ‘Raamplan
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de kennis van de betreffende ziektebeelden bij de deel-
nemers, die individueel deze aandoeningen of verschij-
ningsvormen zelden zullen tegenkomen. Ook dit kan de
deelnemers aanzetten tot verdere bestudering van het
ziektebeeld.
Een samenvatting van deze punten is weergegeven in
tabel 2. Evaluatie van het ochtendrapport zoals dat in de
Leidse kliniek plaatsvindt, laat op sommige punten ruim-
te voor verbetering zien. Zo is het aandeel op het och-
tendrapport van de onderdelen reumatologie, elektro-
lyt- en zuur-basenevenwichtstoornissen, intensive-care-
geneeskunde, psychiatrie, dermatologie, endocrinologie,
geriatrie, allergologie/immunologie en oogheelkunde
relatief klein. Hierbij speelt een aantal factoren een rol:
– Patiënten bezoeken het ziekenhuis voornamelijk poli-
klinisch (reumatologie, psychiatrie, dermatologie, geria-
trie, allergologie/immunologie, oogheelkunde).
– De beschreven ziektebeelden komen weinig voor (en-
docrinologie, allergologie/immunologie) of zijn een ge-
volg van een ander ziektebeeld en worden dan niet als
zodanig gemeld of genoteerd (elektrolyt- en zuur-basen-
evenwichtstoornissen).
– Het betrokken specialisme wordt op het ochtendrap-
port onvoldoende gerepresenteerd (reumatologie).
De besproken ziektebeelden maken bijna tweederde
deel (62,4%) uit van de in het Raamplan beschreven
ziektebeelden; deze bevinding komt overeen met die
van een soortgelijk, eerder uitgevoerd Amerikaans on-
derzoek.4 Het percentage valt waarschijnlijk hoger uit
indien gedurende een langere periode dan de 6 maanden
van dit onderzoek geobserveerd zou worden.
Aangezien het ochtendrapport slechts één van de me-
thoden binnen de opleiding is waarbij kennisoverdracht
totstandkomt, kan niet verwacht worden dat de gehele
interne geneeskunde hierin aan bod komt. Stages of con-
sulentschappen op de betreffende afdelingen, patiënten-
besprekingen en zelfstudie kunnen de hiaten vullen.
Binnen het ochtendrapport zelf kan getracht worden de
onderwerpen van de klinische patiëntenbesprekingen zo
te sturen dat deze een aanvulling vormen op het patiën-
tenaanbod. Hiermee wordt tevens een actieve deelname
gestimuleerd van representanten van specialismen die
nu niet vertegenwoordigd zijn.
Het feit dat een patiënt op het ochtendrapport be-
sproken wordt, zegt op zichzelf niets over de kwaliteit
van het besprokene. Toetsing of de op het ochtendrap-
port verkregen kennis beklijft dan wel of de patiënten-
zorg erdoor verbetert, is praktisch moeilijk uitvoerbaar.
Het ochtendrapport kan echter een belangrijke aanvul-
ling vormen op de bekende literatuur in leerboeken en
publicaties doordat geput kan worden uit de aanwezige
klinische ervaring. Door kritische analyse van de patiën-
tenbesprekingen kunnen verbeteringen aangebracht wor-
den in het verdere diagnostische en therapeutische beleid.
Gezien de verschuiving van gespecialiseerde klinische
naar poliklinische zorg en de afnemende duur van het
verblijf in het ziekenhuis valt te verwachten dat ook het
aanbod van klinische patiënten en daarmee de inhoud
van het ochtendrapport verandert. Om toch aan de in
het Raamplan gestelde eindtermen te kunnen voldoen, zal
men mogelijk de vorm van het ochtendrapport moeten
veranderen. Het instellen van een poliklinisch ochtend-
rapport, waarbij nieuwe poliklinische patiënten bespro-
ken worden op de manier van het traditionele, klinische
ochtendrapport, zou hiervoor een oplossing kunnen bie-
den.6 Vooralsnog geldt voor het ochtendrapport nog
steeds het adagium ‘een goed begin is het halve werk’.
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The role of the morning report in the training of internists. – The
morning report constitutes an important part of the daily rou-
tine in the Department of Internal Medicine. According to the
literature, this procedure makes an effective contribution to
the training of internists, provided that a number of conditions
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eases discussed in the morning report retrospectively with the
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6 months. The morning report would seem to be an important
addition to the other forms of knowledge transfer within the
training of internists.
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TABEL 2. Aandachtspunten voor het klinische ochtendrapport
– onderzoekende en niet-confronterende sfeer
– als voorzitter een afdelingshoofd of staflid met uitgebreide klinische
ervaring
– deelname door assistent-geneeskundigen, co-assistenten, chefs de cli-
nique en consulenten met brede vertegenwoordiging uit deelspecialis-
men en aanverwante specialismen
– breed scala aan patiënten
– kritische bespreking van anamnese, lichamelijk onderzoek, diagnos-
tische strategie en behandelingsplan
– eventueel te combineren met uitgebreide casus- of literatuurbespre-
king
